
                                Class 11 
 
Emotional responses and Mood disorder 
            (정서반응과 기분장애) (2) 
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3. 사정 
1) 행동특성 
 1. 우울증 

일반적 
특성 

- 정서 : 슬픔, 불쾌감, 죄책감, 수치심, 불안, 자신감 저하 
             실패에 대한 불안 
- 동기 : 흥미나 의욕상실, 의존성 증가 
- 인지 : 주의집중력 저하, 기억력 감퇴, 우유부단함, 자기비난,  
         흑백논리 
- 행동 : 수동적, 회피적, 비활동적, 평소 하던 일도 힘들어함,  
           일하기 싫어함,  
- 생리적 : 수면장애, 식욕저하, 성 장애, 피곤,  
            신체증상 호소(우울감정 부인함) 하고 몰두함 
    주로, 소화불량, 식욕부진, 어지러움, 수면장애, 두통, 변비, 쇠약함 
- 사고 : 지연, 말도 느려짐 

중증 - 무관심, 활동감소 심화 
- 정서 : 무표정, 시선 정지 
- 신체증상 호소 심해짐, 체중감소, 변비, 성욕감퇴 심함 
    중증의 수면장애 
- 사고 : 심하게 지연 → 행동지연 
 



……..……..1. 우울증의 행동특성 

정신병적  
양상 

- 약 10%정도에서 나타남 
- 증상 : 편집증적 양상, 착란, 기억장애, 사회적 위축,  
        높은 자살 위험 

긴장성 양상  - 우울, 양극성 장애 모두에서 나타남 
  - 강직증, 납굴증, 감정 둔마, 극도의 퇴행, 거부증,  
    심한 정신운동 지체, 상동증, 기이한 자세  

비전형성 양상 - 긍정적인 자극에 대해 쉽게 호전되는 양상 
- 과식, 과수면, 사지가 무거움 
- 대인관계에서 거부에 대한 민감함 
- 사회적 , 직업적 장애 동반 
 

자살시도 - 무력감, 절망감, 공격심, 죄책감, 망상, 자기징벌욕구 
          →  이러한 감정들의 억압이 약화되면서 일어남 



2. 조증                                                          ……………………..행동특성 

가벼운 
조증  
상태 

- 감정의 유쾌(euphoria) 
- 바빠지거나 주의 산만, 자아도취나 자기확신, 넘치는 자기만족,  
  심하게 돈을 낭비, 과장이나 강조하는 말투, 유머나 농담을 많이 함.  
  타인과 피상적인 관계 유지 
- 요구가 많아짐 → 좌절 시 즉시 적개심 
- 타인의 감정 고려하지 않음  
- 성에 대한 많은 관심 
- 문제에 직면했을 때는 그냥 회피하는 경향.  
  자신의 계획이 타인에게 방해 받을 때는 매우 불안해하며 쉽게 다투 
  려 함. 

조증  
상태  
고조  

- 의기양양(elation), 기고만장(exaltation),  
  과도 흥분 상태인 황홀감(extasy), 극단적인 자기확신 
- 죄의식이나 부끄러움 모름 
  실재하는 위험 무관심, 혹은 부정.  
  끊임없는 계획과 무책임한 일 처리.  
  심한 과소비,  
  성적 문란, 폭력성 증가, 강한 소유욕  
  너무 바빠서 식사나 개인위생에 신경을 쓰지 않는 것이 특징 
- 대화장애, 횡설수설, 신어증, 사고의 비약 
 



2) 소인적 요인 
 (1) 유전학(Genetics) 
   - 남 < 여 
   - 가족적 경향  
      : 양극성  장애Ⅰ유형이 8~18배로 현저히 많고,  
        주요우울장애는 2~10배가 많은 것으로 나타남 
        가족 내 형제, 자매의 빈도,  
        쌍생아의 빈도(< 일란성 쌍생아)가 높은 비율. 
 
 (2) 공격 내재화 이론(Aggression-Turned-Inward Theory) 
   - 우울증 = “공격본능의 내재화” 
   - 사랑하는 대상의 상실에서 출발 
   - 자살 = “자신은 물론이고 애정관계에 있는 대상에 대한 공격” 



(3) 대상상실이론 (Object loss theory) 
  - 아동기의 상실 : 어머니와의 분리 경험에서의  
                         분리 불안, 슬픔, 애도 (스피즈(Spitz)와 보울비(Bowlby)) 
  - 우울증 어머니를 둔 아동(감정적 무용성 unavailability) 
       그렇지 않은 아동 보다 3-4배  높은 적응 문제 
 
 
(4) 성격구조 이론(Personality organization theory) 
  - 초점 : “ 부정적 자아개념”,  “낮은 자존감” 이 스트레스원 평가에  
                미치는 영향 
  - 3가지 성격구조   
   ① “dominant other”(지배적인 타인) 
        : 에 대한 의존을 통해 자존감 유지 
          강한 의존심, 수동성, 분노의 회피, 개인적 목표 결핍,  
          문제에 대한 집착 
   ② “dominant goal”(지배적인 목적) 
        : 바라지만 현실성이 없는 목적 설정, 이루어지지 않을 때 우울 
 
   ③ “ “constant mode of feeling”(지속적인 감정) 
        : 자신만의 강한 금기 때문에 만족이 없는 유형 
          공허감, 건강 염려증, 하찮음, 비관적 관점. 
                   
          명백한 촉진 요인 없이도 자아 존중감에 심각한 충격을 받을 경우 우울증 출현 



(5) 인지이론  
  - ; 자아, 미래, 환경에 대한 비관이나 잘못되고 확대된 해석으로 인한  
       부정적 평가가 우울로 개념화되는 것 
  - 특성 
    자신에 대한 성취기준이 지나치게 높고 완벽주의적인 성향이 강한 사람      
    사소한 실수나 실패에 대해 자기비난과 비하감에 빠지기 쉽고, 
    주변사람들의 인정이나 평가에 지나치게 의존  
       → 우울을 유발하는 스트레스에 처하게 되면  
       → 부정적으로 인지하기 시작  
       → 심해지면 결국 객관적 사고를 방해 
              터널 시야(tunnel vision) 때문에 상실과 좌절의 경험  
       → 과민, 성공과 즐거움의 경험을 망각. 
 
  - 베크(Beck)의 인지이론   
    치료  
     : 활동적이며 적극적인 방법으로 대상자의 왜곡된 사고를 노출시키고  
       새로운 경험과 사고를 형성할 수 있도록 현실에 근거한 판단에 도움이 
       되는 치료 모델을 공식화 함 
     : 중등도 우울에 적용 



(6) 학습된 무기력-절망모형(Learned helplessness-hopelessness 
model) 

  - 1975년 셀리그만(Seligman) 
     “학습된 무력감” 이론 
       ’무력감‘ : '아무도 자신을 도와주지 않을 것이라는 믿음‘ 
       ‘절망감’ : ‘나뿐만 아니라 그 누구도 어쩔 수 없다는 믿음’ 
     → 우울을 유발하는 것은 상황 자체가 아니라 상황을 바꿔 줄 것은 
         아무것도 없다고 생각하는 개인의 믿음 때문 
 
  - 자신감을 얻고 환경을 극복하는 것이 치료의 주요 관심사.  
    보상과 긍정적인 강화의 대처기전을 사용. 



(7) 행동모형 
  -  : “인간은 스스로 자신의 행동을 통제할 수 있다”에 근거 
  - 관점 : 긍정적 결과를 가져오는 상호작용의 경험결핍이 우울과 관련 

있다  
             고 보는 관점 
            강화의 경험을 강조. 
  - 치료 초점 
      개인을 긍정적으로 강화시키는 상호작용의 양과 질을 증가시키고 
      회피하지 않도록 돕는 것.  
    
   
 



(8) 생물학적 모형 
 
① 내분비체계 
  - 우울증  
   시상하부-뇌하수체-부신피질축(hypothalamic-pituitary-adrenal  axis)의      

기능 항진 설 
   심한 불안, 자살충동, 정신병적 상태일 때 코티졸 분비가 증가 
           (세로토닌 관련). 
   DST(Dexamethasone suppression test) 검사  
      : 인위적으로 dexa를 주었을 때 체내 코티졸 분비가 줄어야 하나 
        양성반응이 나타남)           
              (단, 다른 내과적 질환과 감별필요, 정규검사는 아님) 
  
  - 갑상선 기능이상과의 관계 
        : 기능 저하증은 우울 증후군,  
         기능 항진증은 2차적 조증을 일으킴.  

 



…………………(8) 생물학적 모형 
 

② 신경전달  
   - 세로토닌(5-HT) 감소설 (dysregulation hypothesis) 
      (serotonin의 기능 : aggression, mood, anxiety, sleep/wakefulness, 
                 circadian and seasonal rhythms,  
                 neuroendocrine function<growth H., prolactin, cortisol>,  
                 Body temp., cognitive function, pain perception..) 
   - 뇌영상 
      ∙ 변연계 이상  
            우울증 : 해마 크기 감소 
            조증 : 편도체의 크기 유난히 큼 
 
      ∙ 양자방출단층촬영(PET) 또는 단일양전자방사선촬영(SPECT) 
             :  대뇌 대사활동, 특히 전두엽의 혈류 저하 관찰 
                (우울증 : 좌반구 대사 저하, 조증 : 우반구) 
 
 ③ 생물학적 리듬 
    - 계절성 정동장애(Seasonal affective disorder)의 기후, 빛 관련 
    - 일주기 리듬장애(수면장애) : 수면뇌파 이상, 얕은 잠, 깨어남 증가 
                   -> 총 수면시간 감소 
 
  



…………………(8) 생물학적 모형 

 
 
④ 점화(kindling model) 
   - : 뇌에 대한 반복적인 전기 혹은 화학적 자극은 발작의 역치를 낮추어  
       작은 자극에도 발작을 유도 한다는 이론. 
 
   - 주로 Seizure와 Epilepsy에 적용한 이론  
 
   - 중독 장애와 주기적, 재발경향의 정신장애에도 적용됨. 
      예) 기분장애 에 대한 점화이론의 근거 
         : 약물 중  뇌 신경전달물질의 점화 차단 기전을 이용한 약물에  
           호전이 있음(Tegretol). 

            



3) 스트레스 촉진요인  
  (1) 애착상실 
  (2) 주요 생활사건들 : 학대, 결혼, 이혼 등 
  (3) 역할긴장 : 여성의 다중역할, 결혼은 여자에게 불리 
                     출산, 사회-가족 역할, 교대근무 
  (4) 생리적 변화 
     다양한 신체적 질환과 약물에 의한 기분변화 영향 받음.  
 
4) 스트레스 원에 대한 평가 
5) 대처자원 
6) 대처기전 



4. 간호 진단 
1) 간호진단      
   - 정서적 반응과 관련된 간호진단       
             표 18-5 pp. 323 
             상자 18-8 pp. 322 
 

5. 간호목적/목표 
 
1) 중증정서장애 환자의 간호목표 
   ① 자신의 정서 인식과 표현 
   ② 자아존중감 강화와 스트레스 요인 분석 
   ③ 정체감 인식, 선택, 조절에 대한 인식 강화,  
       행동에 대한 책임감증가 
   ④ 건전한 대인관계 증진 
   ⑤ 스트레스 요인에 대한 적응적 대처반응 습득 
                      상자 19-8 상실에 대한 NOC결과지표  PP. 304 

 
 

 







6. 계획 
1) 급성치료단계 (Acute treatment phase) 
   ① 목적 : 증상제거 
   ② 6-12주  

 
2) 지속치료 단계(Continuation treatment phase)    
   ① 목적 : 전 증상으로의 재발방지, 회복 촉진 
   ② 4-9개월  
   ③ 재발방지를 위해 충분한 치료 시간을 갖는 것이 중요 
 
3) 유지치료 단계(Maintenance treatment phase) 
   ① 목적 ; 재발 방지, 새로운 삽화 방지 
   ② 약물치료, 인지치료 모두 효과적 
   ③ 가족, 환자, 치료자의 치료적 동맹 필요 





7. 중재  
1) 환경적 중재   
  - 위험한 환경, 가난 
  - 자살의 위험, 지지체계 부재 : 강력하게 입원 추천 
  - 자살위험 사정 : 우울증, 급성 조증상태 
         판단력, 과도한 위험감수, 현실적 위험에 대한 평가 능력 결여 
 
2) 간호사-환자 관계   
  (1) 우울증 환자 
     - 차분, 온화, 수용적 자세, 정직, 공감,  
     - 환자에 대한 인내, 믿음 
     - 과도한 의욕적 자세나 상투적 조언은 금물 
        (“당신은 살아야 할 이유가 많아요”, “다 잘 될겁니다 “..) 
     - 환자에 대한 기다림, 시간 배려(예: 대답할 시간) 
     - 경청 !! 

 
 



…................2) 간호사-환자 관계   

 
(2) 조증 환자  
   - 질문에 대한 간단, 진실된 답변 
   - 환자의 조종, 한계 실험, 피상적 행동에 대한 이해  
      예) 과다 행동과 말로 치료 과정을 지배 하려 들거나  
           타 환자와 치료진을 조정하려 들거나 
           집단의 갈등과 민감한 사안을 이용하려 들거나. 
       치료진(분노, 방어적 태도 유발) 과의 치료적 관계를 망침. 
 
   - 건설적이고 일관성 있는  “치료적 제한(set limit)” 이 계획되어야 

함.  
   - 잦은 치료진 회의를 통해 환자의 행동이해를 위한 의사소통 필요. 
   - 환자의 긍정적인 행동을 지적, 강화 
   
   



3) 생리적 치료 
 (1) 우울환자  
   - 식사량 감소, 체중변화 
   - 수면장애 : 낮 동안 활동, 카페인 제한 
   - 청결관리 
 
   ① 약물치료 
    - 표 18-7 항우울제 pp. 328 
    - 기대효과 : 2-6주 
    - 과복용 주의 (삼환계 항우울제) 
    - 부작용 교육 
 
   ② 신체적 치료 
    - ECT(ElectroConvulsive Therapy 전기경련 요법) 
        : 우울증, 약물치료 거부자 
    - 수면박탈 치료: 우울증 대상 
    - 광선 치료 
    - TMS(Transcranial magnetic stimulation) 두뇌횡단 자기요법 
      VNS(Vagal nerve stimulation) 미주신경 자극 



(2) 조증환자                                       ……………..3) 생리적 치료 
 
 ① 약물치료 
    - Lithium 
      그외, 항경련제 divalproex, cabamazepine(tegretol) 
              비전형 항정신병 약물 risperidone, ziprasidone 
    - 양극성 장애 환자 우울삽화 때  
       항우울제 처방 시 조증으로의 발전 유의. 
 









4) 감정 표현 
 (1) 우울환자  
  - 환자가 점진적으로 호전될 것이라는 희망 표현 
  - 환자의 감정 표현을 격려 
 
 (2) 조증환자 
  - 환자의 과다 표현에 대한 비난, 부정하는 태도(X) 
  - 천천히 말하도록 격려 
  - 환자 행동에 대한 피드백, 사회기술 교육, 강화 
  - 한계 설정, 초점마추기, 지시사항은 간단명료 
  - 분노관리 기법 교육 
  - 이완요법 
  - 치료적 의사소통 : 공감, 감정반영, 확인 자기개방, 직면,  
    감정에 초점 둔 개방형 질문  

 



5) 인지전략 
    - 인지적 중재의 목적 
        : 조절감 증가, 자존감 증가, 사고기능 유형의 수정 
 (1) 우울환자  
  - 전략 ;  
     i) 환자가 자신의 감정을 탐색하도록 하기(조절감, 희망, 변화의 필요 
              성을 인지하도록) 
     ii) 사고의 수정 유도 : 부정적 사고를 확인시키고,  
                                  중지 혹은 대체할 사고 마련. 
         동시에 환자의 강점, 힘, 기회 등, 긍정적인 사고 증가하도록 유도 
     iii) 환자가 지각한 것에 대한 결론, 정확성, 논리 등을 검토  
         : 오해, 왜곡, 비합리성이 드러남 
           이를 통해 현실적이고 합리적인 목적으로 선회하도록 유도 
    iv) 생산적 과제나 활동에 참여 유도 
        사람들과 어울릴 기회 증가.  



…………………5) 인지전략 

(2) 조증 환자  
   - 사고와 행동에 대한 조절력 습득 
      : 산만  목적지향적 행동으로.(초점 마추기, 명백히 하기 등) 
  - 과장된 사고, 과대 평가, 비현실적 사고에 대한 인지 전략 필요 
 
 
6) 행동 변화  
  - 기대하는 행동 변화 : 과제 완성과 생산성 
  - 전략  
     ∙ 성공적 수행이 되도록 기대수준 조정. 
                                       (활동목록 상자 19-11 pp. 311)   
     ∙ 당면한 과제에 초점 
     ∙ 실재로 성취한 행동에 대해 긍정적 강화를 주기 
   - 오락적, 활동적 과제들(조깅, 걷기, 수영, 에어로빅 등)이 유익함. 
   - 중증 우울환자들에게는 체계적인 매일 행동 프로그램 제공 
   - 조증 환자 ; 간단, 빨리 끝낼 수 있는 과제 
                    돌아다닐 수 있는 공간 마련, 안전한 환경 



상자 18-13  pp. 332 



7) 사회적 기술 
  - 사회적 기술 강화를 위한 환자 교육의 예 (표 19-9, pp. 312) 
  - 가족 개입의 필요성  
 
 
8) 가족과 집단치료 
9) 정신건강 교육 
  - 증상교육 
  - 질병교육 
 
 

 8. 평가  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

HOPE 
THE END 


	                                Class 11��Emotional responses and Mood disorder�            (정서반응과 기분장애) (2)��3. 사정�    1) 행동  2) 소인적 요인  3) 촉진요인  4) 스트레스 평가�    5) 대처자원     6) 대처 기전 �4. 진단�   1) 간호진단     �5. 간호목적/목표�6. 계획�   1) 급성치료단계   2) 지속치료 단계   3) 유지치료 단계�7. 중재 �    1) 환경적 중재  ~  8) 정신건강교육�8. 평가�
	슬라이드 번호 2
	슬라이드 번호 3
	슬라이드 번호 4
	슬라이드 번호 5
	슬라이드 번호 6
	슬라이드 번호 7
	슬라이드 번호 8
	슬라이드 번호 9
	슬라이드 번호 10
	슬라이드 번호 11
	슬라이드 번호 12
	슬라이드 번호 13
	4. 간호 진단
	슬라이드 번호 15
	슬라이드 번호 16
	슬라이드 번호 17
	슬라이드 번호 18
	슬라이드 번호 19
	슬라이드 번호 20
	슬라이드 번호 21
	슬라이드 번호 22
	슬라이드 번호 23
	슬라이드 번호 24
	슬라이드 번호 25
	슬라이드 번호 26
	슬라이드 번호 27
	슬라이드 번호 28
	상자 18-13  pp. 332
	슬라이드 번호 30

